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UNODC. Commission on 
Narcotic Drugs
Sixty-second sesion, March 2019 
Suport a Plans d’intervenció que compleixin 
els següents principis:
• Equilibrat 
• Complet i integrat
• Basat en evidències 
• Basat en els drets humans 






Potenciar les fortaleses de les comunitats i les persones
Vinculació de les persones més vulnerables amb els recursos i entitats
Identificar les necessitats de les poblacions en risc d’exclusió social
Perspectiva 
INTERSECCIONAL dels 
diferents eixos de desigualtat
Gèneres, interculturalitat, edat,...
Desigualtats socioeconòmiques i territorials
CONEIXEMENT
Avaluació
Promoció d’espais de 
coneixement, innovació, discussió 
i intercanvi
Salut pública, habitatge, urbanisme, seguretat ciutadana, ...
Benestar emocional, millora de la qualitat de vida social... 
Preservació d’aspectes culturals i tradicionals com a factors de protecció de la salut
Enfocament SALUTONÈGIC en totes les polítiques de 






Procés d’elaboració del Pla
TREBALL INTERN
• Contextualització i anàlisi documental.
• Definició marc conceptual i polítiques.
• Recollida d’informació clau (mètode 





• Elaboració de 
document base
• Proposta de 
Qüestionari
CONSULTA EXPERTS 
a través del qüestionari (Delphi)
• Enviament del qüestionari 
(valoració de les propostes)





• Definició inicial de les línies 
estratègies, les àrees 
rellevants, els objectius 















• Grups de treball amb 
professionals i experts




DE CONSENS I 
TANCAMENT 















Objectius generals del Pla
1.Incrementar l’edat d’inici del consum de 
drogues i dels comportaments susceptibles de 
generar addicció.
2.Disminuir la prevalença del consum de 
drogues, tant les socialment integrades com les 
que no ho estan, així com del joc patològic i 
sobre usos d’internet. 
3.Reduir la morbiditat, la discapacitat i la 
mortalitat derivades de l’ús de drogues, el joc, 
les apostes i internet.
4.Disminuir les situacions personals, familiars i 
socials no desitjades relacionades amb 
drogues i addiccions comportamentals 
(conflictivitat, violència, exclusió, etc.). 
5.Reduir els riscos i els efectes adversos, per 
a les persones i la comunitat, relacionats amb 










11 Indicadors clau d’impacte

















DE LA PERSONA 
I COMPROMÍS 




Afavorir i facilitar estratègies per crear una societat
compromesa i participativa generadora d’un entorn
promotor de salut, que pugui gestionar de manera
informada i crítica els consums i les conductes
susceptibles de generar addiccions, considerant els




























MILLORA EN SALUT 
I BENESTAR: DE LA 
PREVENCIÓ 





Situar la persona en el centre, sigui quina sigui la seva identitat de gènere
o cultural, la classe socioeconòmica i el territori on viu, per tal que pugui
actuar amb estratègies d’afrontament i autoprotecció davant dels diferents
reptes i necessitats que es presentin en relació amb els consums d’alcohol,
tabac i altres drogues i amb els altres comportaments potencialment
addictius.











MILLORA EN SALUT I 
BENESTAR: DE LA 
PREVENCIÓ 
UNIVERSAL A LA 
REDUCCIÓ DE DANYS
APODERAMENT 









LES DACGarantir la implementació i el sosteniment en tot el territori de Catalunya
d’intervencions preventives i assistencials basades en la millor evidència
disponible, que hagin contribuït a reduir de manera significativa l’impacte
negatiu en salut i social, tant individualment com poblacional, del consum


































DE LA PERSONA 
I COMPROMÍS 
AMB ELS SEUS 
DRETS
Línia Línia
Facilitar a tots els equips de professionals i grups
d’interès implicats en l’abordatge preventiu i
assistencial de les DAC espais de reflexió i
aprenentatge sobre aquells continguts, estratègies
i pràctiques que han demostrat un impacte
significatiu en la reducció dels problemes associats
a les DAC.










































Les drogues i les addiccions en totes les polítiques. 
L’abordatge dels determinants 
socials i l’aposta  per la salutogènesi.
El reforç del marc normatiu. 
Els interessos de la salut pública al capdavant.
Les comunitats guaridores i resilients
La família, promotora de salut i 
benestar
La coordinació amb tots els 
actors. L’harmonització 
d’estratègies i el treball conjunt 
interxarxes i interdepartamental.
El respecte als drets de la 
persona amb DAC i 
de les persones afectades
per les DAC d’altri.
La veu de la ciutadania i de les 
persones que consumeixen i/o 
afectades en la cocreació de polítiques 
i serveis.
La prevenció universal, 
selectiva i indicada de les DAC
L’accessibilitat i la continuïtat als 
serveis preventius i assistencials
L’atenció, el seguiment i 
l’acompanyament a les persones amb 
DAC
Els elements clau de la reducció de danys
La promoció, el desenvolupament i 
l’aprofitament del talent humà
Els sistemes d’informació i 
monitoratge 
La qualitat en totes les 
actuacions sobre DAC
La innovació i la recerca 
en DAC 
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1. Llei sobre drogues i addiccions 
comportamentals. 
2. Guia dels Programes Alternatius a la Sanció 
Administrativa per consum de cànnabis en via 
pública (ASA). 
3. Canal Drogues i Addiccions Comportamentals 
com a web referència de la SGD. 
4. Estratègia de sensibilització per a població 
general per a la prevenció de les addiccions 
comportamentals a les xarxes socials, 








ENFRONT DE LES 
DAC
Les drogues i les addiccions en totes les 
polítiques. L’abordatge dels determinants 
socials i l’aposta  per la salutogènesi.
El reforç del marc normatiu. 
Els interessos de la salut pública al 
capdavant.
Les comunitats guaridores i 
resilients
La família, promotora de salut i 
benestar
La coordinació amb tots els 
actors. L’harmonització 
d’estratègies i el treball 






5. Guia de recomanacions pel tractament de les 
drogues, jocs i apostes als mitjans de 
comunicació social actualitzada des de la 
perspectiva de gènere, amb especial èmfasi en el 
tractament de la publicitat (CAC)
6. Estratègia per a la inclusió de la perspectives de 
gènere i la competència cultural en prevenció, 
atenció i reducció de danys en DAC
7. Estratègia de lluita contra l’estigmatització de 
les persones amb DAC adreçada a professionals 
de tots els àmbits i contra l’auto-estigma en 





DE LA PERSONA I 
COMPROMÍS AMB 
ELS SEUS DRETS
El respecte als drets de la 
persona amb DAC i 
de les persones afectades 
per les DAC d’altri.
La veu de la ciutadania i de les 
persones que consumeixen i/o 






8. Pla operatiu de desplegament del Programa Salut i Escola 
actualitzat amb el continguts d’educació mediàtica en el marc 
de l’Acord entre els departaments d’Educció i Salut 
9. Programa de promoció i prevenció del consum de drogues 
de la Salut als centres educatius de primària
10. Protocol de prevenció, detecció i intervenció sobre drogues als 
centres d’educació secundària
11. Model d’intervenció de prevenció sobre drogues i altres 
addiccions a les Universitats
12. Guia educativa i preventiva sobre entorns digitals adreçada a 
professionals que treballen amb població adolescent 
13. Programa Fitjove implementat en col·laboració amb el Consell 
Català de l’Esport
14. Programa Q de Festa! Nits de Qualitat
15. Programa preventiu i de reducció de riscos als clubs i 
associacions de consum de cànnabis
16. Pla d’implementació del programa “A la feina, alcohol i 
drogues 0,0” a Catalunya, en el marc de la iniciativa empreses 
promotores de salut, segons professionals, tipus, sectors i 
grandàries d’empreses
17. Protocol per a la inclusió al programa de Prescripció social 










La prevenció universal, 
selectiva i indicada de les 
DAC
L’accessibilitat i la continuïtat als 
serveis preventius i assistencials
L’atenció, el seguiment i 
l’acompanyament a les persones 
amb DAC






18. Pla d’implementació integrat del programa Beveu Menys i del 
programa Drogues i Atenció Primària (ASSIST)
19. Protocol d’abordatge del consum de risc i perjudicial d’alcohol 
a menors, joves i famílies des de l’Atenció Primària 
20. Protocols pel cribratge, de derivació i seguiment de les 
addiccions comportamentals adreçats a professionals dels 
serveis preventius i d'atenció dels CAPs, CAS, CSMIJ/CSMA i 
monitorització dels casos a nivell territorial
21. Pla d’implementació del Programa “Alcohol i Hospitals” 
per a la prevenció del consum de risc d’alcohol en persones 
ingressades
22. Programa Embaràs sense alcohol i sense drogues 
desplegat en el marc del protocol de seguiment de l’embaràs a 
Catalunya i els circuits de salut mental perinatal a tot el territori
23. Protocol de detecció precoç dels Trastorns de l’espectre 
alcohòlic fetal (TEAF) a Pediatria en el marc del Protocol 
d'activitats preventives i de promoció de la salut a l'edat 
pediàtrica
24. Guies TEAF adreçades a l’àmbit educatiu, de salut i a les 
famílies
25. Guia de recomanacions per acompanyament a la criança i 












La prevenció universal, 
selectiva i indicada de les 
DAC
L’accessibilitat i la continuïtat als 
serveis preventius i assistencials
L’atenció, el seguiment i 
l’acompanyament a les persones 
amb DAC





26. Programa “A Primera Línia” de prevenció, detecció precoç i 
intervenció del consum de drogues en els serveis que atenen 
joves menors en situació de vulnerabilitat, incloent els menors 
migrats sols: centres tutelats per la DGAIA i centres 
educatius de Justícia Juvenil
27. Programa d'accés a l'assistència sanitària a les persones 
que consumeixen drogues en situació administrativa 
irregular (TSI)
28. Recepta electrònica en els CAS
29. Programes de prevenció i atenció en entorns LGTBIQ 
(Chemsex)
30. Model d'atenció a les Addiccions en l’àmbit de l’execució
penal i definició de la Cartera de Serveis
31. Programa per l’abordatge i l’atenció de les persones amb 
envelliment prematur i gent gran amb consum d’alcohol i 
altres drogues
32. Guia de bones pràctiques en la preparació, dispensació i 
seguiment dels tractaments amb substitutius d’opiacis
33. Pla d’Hepatitis implementat en la xarxa assistencial i de 
reducció de danys












La prevenció universal, 
selectiva i indicada de les 
DAC
L’accessibilitat i la continuïtat als 
serveis preventius i assistencials
L’atenció, el seguiment i 
l’acompanyament a les persones 
amb DAC







35. Pla de formació per a professionals que treballen 
en DAC
36. CMBD/ECAP als CAS
37. Conjunt d'indicadors relacionats amb el consum, 
la morbimortalitat i els costos econòmics associats 
a l’alcohol
38. Sistema de l’alerta en drogues 
39. Guia d’Estàndards de qualitat en prevenció EPQ
40. Protocol d’actuació i eines segures per a 
l’atenció a les DAC mitjançant TIC









La promoció, el desenvolupament i 
l’aprofitament del talent humà
Els sistemes d’informació i 
monitoratge 
La qualitat en totes les 
actuacions sobre DAC










Nova Llei sobre drogues i 
addiccions comportamentals 
Normativa vigent
Llei 20/1985, de 25 de juliol de prevenció i assistència en matèria de 
substàncies que poden generar dependència.
Objecte:
Establir i regular les mesures i les accions que han de permetre una actuació efectiva de les 
Administracions públiques de Catalunya en el camp de la prevenció i l'assistència de les 
situacions a què donen lloc les substàncies que poden generar dependència a fi millorar 
l'atenció social i sanitària de les persones afectades per la problemàtica generada per l'ús o l'abús 
d'aquestes substàncies. 
Modificacions parcials de la llei:
✓ Llei 10/1991, del 10 de maig de modificació de la Llei 20/1985, de prevenció i assistència en matèria 
de substàncies que poden generar dependència.
✓ Llei 8/1998, de 10 de juliol de segona modificació de la Llei 20/1985, del 25 de juliol, de prevenció i 
assistència en matèria de substàncies que poden generar dependència.
✓ Llei 1/2002, de l’11 de març de tercera modificació de la Llei 20/1985, de 25 de juliol, de prevenció i 
assistència en matèria de substàncies que poden generar dependència.
✓ Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut pública, de promoció de l'activitat econòmica
✓ Llei 9/2011, de 29 de desembre (Llei Òmnibus)
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Nova Llei sobre drogues i 
addiccions comportamentals 
Normativa vigent
Llei 15/1984, de 20 de març, del joc.
Objecte:
Regular, per a l'àmbit territorial de Catalunya, totes les activitats relatives a casinos, a jocs i a 
apostes.
La normativa del joc està molt seccionada, aquesta llei no recull tots els àmbits del joc i es 
complementa amb altres normatives existents:
Ha estat modificada al llarg dels 







Nova Llei sobre drogues i 
addiccions comportamentals 
Normatives extraordinàries situació COVID-19:
Consum d’alcohol a la via 
pública. Prohibició del   
“botellot”
RESOLUCIÓ SLT/1905/2020, de 28 de juliol, per 
la qual s'adopten mesures especials en matèria 
de salut pública relacionades amb el consum de 
begudes alcohòliques per a la contenció del 
brot epidèmic de la pandèmia de COVID-19
Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el 
que se adoptan medidas urgentes 
complementarias en el ámbito social y 
económico para hacer frente al COVID-19.
Limitacions a les comunicacions  
comercials de les operadores 
de joc (àmbit estatal)
Real Decreto 958/2020, de 3 de noviembre, de 
comunicaciones comerciales de las actividades 
de juego.
Regula la publicitat del sector 
de les apostes en línia i jocs
d'atzar (àmbit estatal)
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• Substàncies: alcohol, tabac, 
derivats del cànnabis i opiacis, 
psicoestimulants, al·lucinògens, 
medicaments psicotròpics, 
amfetamínics, Noves Substàncies 
Psicoactives.
• Addiccions Comportamentals: 
inclusió de l’addicció al joc, l’ús de 
tecnologies i Internet.
Nova Llei sobre drogues i 
addiccions comportamentals 
Objectius
✓ Ampliar el ventall de substàncies i 
comportaments susceptibles de 
generar addiccions objecte de la llei 
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Nova Llei sobre drogues i 
addiccions comportamentals 
Objectius
✓ Ampliar el ventall de substàncies i 
comportaments susceptibles de 
generar addiccions objecte de la llei 
✓ Millorar la protecció de la població 
davant el consum de tabac, alcohol, 
altres drogues i dels usos no 
saludables de les TIC, els jocs i les 
apostes
➢Reduir accessibilitat i oferta de 
productes 
➢Actualitzar la llei a la constant 
diversificació del mercat
➢Fer front a actuacions que 
inciten a dur a terme 
comportaments de risc en la 
població
➢Reduir els riscos a tercers
✓ Evitar o retardar el màxim possible 
que els col·lectius més vulnerables 
de la població s’iniciïn en el 
consum de d’alcohol i altres 
drogues, així com en 
comportaments susceptibles de 
generar addicció
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Nova Llei sobre drogues i addiccions 
comportamentals 
Alcohol
Graduació Etiquetatge Publicitat Sancions
Promoció Venda Venda/consum Recomanacions
32
Drogues
Sancions Venda/consum Tractament Punts testing Reducció danys
Addiccions comportamentals
Publicitat Màquines “B” Prevenció RecomanacionsVideojocs
Observatori català sobre 










I arriba la COVID-19
36
... I el confinament
36
https://beteve.cat/societat/corba-coronavirus-catalunya/
Consum de substàncies i 
comportaments addictius
37
• Hi ha estudis internacionals que demostren que durant el confinament va 
incrementar la publicitat d’alcohol a TV
• Es dispara la venda d’alcohol als supermercats durant les primeres 
setmanes de confinament
Consum de substàncies i 
comportaments addictius
38
Augment de l’ús de videojocs
Font: Google Trends, 2020
• Augmenta un 271% el tràfic
de dades a internet
relacionades amb el
videojoc entre el 13 i 15 de 
març.
• S’esgoten consoles a nivell
mundial.
• Es fan fortes campanyes de 
màrqueting per a captar nous 
jugadors: jocs gratuïts o amb 
descomptes, esdeveniments 
especials...
1. Font: WHO Webinar on Gaming and COVID-19, dades no publicades.
• Estudis preliminars indiquen que l’ús dels videojocs ha augmentat. 1
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Espanya, comparativa Març 2018-19-20 (Milions d’euros)
Quantitat jugada 
per modalitat de joc online






Espanya, comparativa Març 2018-19-20 (Milions d’euros)
Quantitat jugada 
per modalitat de joc online





Real Decreto-ley 11/2020, de 31 de marzo, por el 
que se adoptan medidas urgentes 
complementarias en el ámbito social y 
económico para hacer frente al COVID-19.
Limitacions a les 
comunicacions  comercials 
de les operadores de joc 
(àmbit estatal)
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• Període: 21 Abril a 20 de Maig 2020
• Idiomes: Català / Castellà
• Objectiu: Estudiar l’impacte del confinament, i 
ajudar a la presa de decisions sobre mesures 
per a mitigar els efectes negatius. 
• Components: 
➢ Participació: 37.810 
(15+ anys amb residencia a Catalunya)
➢ Dones (74%)
➢ Estudis universitaris (57,3%) 




✓Hàbits i estils de vida
✓Conductes d’afrontament
✓Suport Social
Els resultats s’han ponderat amb les dades poblacionals 
de Catalunya (IDESCAT) per reduir el biaix i poder 
comparar amb dades anteriors (ESCA; ENSE; EDADES). 
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Es tripliquen els símptomes de depressió
i ansietat, i es multiplica per 4 el malestar emocional 
Augmenta l’ús de tranquil·litzants, sedants i somnífers.










Els joves-adults i els
estudiants, 
les dones, les 
persones amb 
menys estudis i 
aturades
són els grups més 
afectats, amb gairebé 
el doble de risc de 
patir depressió, 
ansietat o malestar 
emocional
Efectes en la salut mental 
per grups de població
RESULTATS
44
Els i les professionals




jubilades, tot i patir
nivells elevats de 
depressió, ansietat 
i malestar emocional, 
són el grup amb les 
prevalences més 
baixes
Efectes en la salut mental 
per grups de població
RESULTATS
45
Es redueix de forma significativa el percentatge de 
població que consumeix cànnabis, mentre que el de 
consum de tabac i alcohol es manté gairebé igual
Tot i el lleuger descens de persones que fumen, el 40% de les persones que ja fumaven 
abans del confinament, declaren haver fumat més.
Un 14,2% de les persones que ja bevien alcohol abans del confinament manifesten haver 
augmentat el seu consum durant aquest període
Només un 1% de la població que consumia cànnabis abans del confinament diu haver-ne 
augmentat el seu consum.





La incertesa sobre la represa de la normalitat (com i 
quan) i els problemes de convivència a casa són algunes 
de les preocupacions que gairebé doblen el risc de patir 
problemes de salut mental.
Preocupacions 
i factors de risc
RESULTATS
1. Preocupacions que representen factors de risc perquè doblen 
el risc de patir una DEPRESSIÓ:
• en tots els grups, la preocupació pel fet de patir malalties cròniques
que suposen un alt risc de contraure la Covid-19
• en homes i dones entre 44 i 65 anys, creure que el seu futur laboral 
empitjorarà amb la crisi de la pandèmia
• en persones + 65 anys, el fet de no poder sortir ni visitar a les 
persones importants
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La incertesa sobre la represa de la normalitat (com i 
quan) i els problemes de convivència a casa són algunes 
de les preocupacions que gairebé doblen el risc de patir 
problemes de salut mental.
Preocupacions 
i factors de risc
RESULTATS
2. Factors que augmenten més d’un 60% la probabilitat de patir 
ANSIETAT:
• en homes i dones, la preocupació pels fills (neguitosos, avorrits, 
tensions i problemes conductuals)
• en homes + 45 anys, creure que el seu futur laboral empitjorarà
• en dones entre 45 i 64 anys, tenir persones en situació de dependència 
a casa i haver d’ocupar-s’hi quasi tot el temps.
• en persones + 45 anys, el contagi de la Covid-19 (d’un mateix o la 
família)
• en persones + 65 anys, la preocupació per la Covid-19 (més de 2 
hores/dia consultant noticies), i estar sols i no poder cuidar-se.
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El confinament comporta un increment de la inactivitat 
física i del sedentarisme.
Sedentarisme 
i nivell d’activitat física
RESULTATS
Durant el confinament, el 50,2% de la població ha estat asseguda més 
de 6 hores al dia: increment important del sedentarisme si es compara 
amb el 35,3% d’abans del confinament. 
La mitjana d’hores assegut ha augmentat en 2 hores, passant de 5 
hores de mitjana segons l’ESCA 2018, a 7,1h durant el confinament.
L’activitat física també ha disminuït:
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En general, empitjorament en la majoria de 
conductes i hàbits saludables
Hàbits saludables
RESULTATS
Augmenta de l’ús de pantalles. En el cas de l’ús de jocs en línia amb 
diners, només un 1% declara haver incrementat el seu ús.
Disminueix l’activitat física i empitjora la qualitat del son
Alimentació: augment de la quantitat de menjar i del nombre d’àpats, però, 
en sentit positiu, augmenta el consum de fruita i verdura, i de llegums.
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Seguir una rutina, 
dedicar temps a un 
mateix i tenir un 
bon suport social  
estan entre els 
factors protectors
que redueixen a la 





i factors de protecció
RESULTATS
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Recomanacions per a Professionals
Recomanacions 
específiques per a CAS i 
CRD para reduir el risc de 
contagi.
Suport per a la PREVENCIÓ DE CONTAGIS de professionals i usuaris.
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Recomanacions per a Professionals
Suport per a la PREVENCIÓ DE CONTAGIS de professionals i usuaris.
Materials gràfics 
(cartelleria) per a CAS i 
CRD amb missatges 
adreçats a usuaris.
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Recomanacions per a Professionals
Suport per a la PREVENCIÓ DE CONTAGIS de professionals i usuaris.
Recomanacions per a CAS i 
CRD, per a les persones 
usuàries
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Recomanacions per a Professionals
Canalització de l’accés a la 
informació actualitzada del 
Departament.
Elaboració d’algoritmes 
per facilitar els procediments 
d’actuació dels CRD.
Suport en el PROCEDIMENT D’ACTUACIÓ enfront els casos 
d’infecció pel nou coronavirus SARS-CoV-2
Suport a entitats que 
gestionen Comunitats 
Terapèutiques, Pisos de 
reinserció i Centres de Dia 
per mantenir els serveis.
Suport a entitats i ajuntaments 
en l’habilitació d’espais per a 
confinar persones sense llar 
que consumeixen.
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Recomanacions per a Professionals
Recomanacions i 
consideracions 
assistencials i de 
seguiment terapèutic.
• Recomanacions per a l’ús de 
les TIC i seguiment telefònic.
• Recursos per a la tele-
assistència: Plataforma  online
Suport en pel MANTENIMENT DELS SERVEIS ASSISTENCIALS 
BÀSICS I L’ATENCIÓ DE LES URGÈNCIES  els CAS i CRD
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Recomanacions per a Professionals
Guia d’actuació als serveis 
de salut mental i addiccions 
en el període de 
desconfinament
Suport en l’ACTUACIÓ EN PERÍODE DE DESCONFINAMENT
Recomenacions sobre el 
consum de drogues i la 
prevenció de la sobredosi 
en els centres 
penitenciaris durant el 
retorn a la “normalitat”
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www.drogues.gencat.cat
Recomanacions per a Ciutadania
58
Als portals www.laclara.info i www.elpep.info s’han publicat 
posts adreçat a joves i adolescents, per prevenir riscos 
relació amb el consum d’alcohol i l’ús de les TIC, i per 
gestionar emocionalment el confinament.
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Comença la 2ª onada de la COVID-19
https://beteve.cat/societat/corba-coronavirus-catalunya/
Situació de l’oci nocturn en 
temps de pandèmia 
24 Juliol: TANCAMENT DE L’OCI NOCTURN.
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Situació de l’oci nocturn en 
temps de pandèmia 
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24 Juliol: TANCAMENT DE L’OCI NOCTURN.
FESTES MAJORS AMB RESTRICCIONS. 
Apareixen nous formats de festa telemàtica.
Situació de l’oci nocturn en 
temps de pandèmia 
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24 Juliol: TANCAMENT DE L’OCI NOCTURN.
FESTES MAJORS AMB RESTRICCIONS. 
Apareixen nous formats de festa telemàtica.
APAREIXEN FESTES ALTERNATIVES, 
botellades, festes universitàries, raves i altres 
trobades d’oci no regulat (festes en espais 
privats)
RESOLUCIÓ SLT/1905/2020, de 28 de 
juliol, per la qual s'adopten mesures 
especials en matèria de salut pública 
relacionades amb el consum de 
begudes alcohòliques per a la 
contenció del brot epidèmic de la 
pandèmia de COVID-19
Situació de l’oci nocturn en 
temps de pandèmia 
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24 Juliol: TANCAMENT DE L’OCI NOCTURN.
FESTES MAJORS AMB RESTRICCIONS. 
Apareixen nous formats de festa telemàtica.
APAREIXEN FESTES ALTERNATIVES, 
botellades, festes universitàries, raves i altres 
trobades d’oci no regulat (festes en espais 
privats)
6 i 7 d’Octubre: intent de reobertura que 
finalment s’atura per l’augment de contagis
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Empitjorament de la situació
https://beteve.cat/societat/corba-coronavirus-catalunya/
• Estem preparats emocionalment per a un nou confinament?
• Hi haurà vacuna eficaç? Quan? 
Tothom es vacunarà? Quan durarà la immunitat?
• Haurem de seguir portant la mascareta?
I la distància interpersonal? Ho farem?
• Tornaran a obrir els bars i restaurants? I els teatres? 
I els cinemes?
• Què passarà quan vingui el fred de veritat? 
I la grip?
• Quanta gent perdrà la seva feina? 
El teletreball serà per sempre?
• Què passarà amb les escoles?
• Quan podrem viatjar i fer turisme com abans?
• I per Nadal.... què farem? Podrem fer trobades amb la
família i els amics?
Quan podrem recuperar les nostres vides?
I ara, què passarà?
Inspirat en la presentació de Fernando Rodríguez Artalejo, Universidad Autónoma de Madrid; Ágora, 22 de octubre de 2020 65
• Si hi ha un nou confinament... Com repercutirà en l’accés a les 
substàncies? Com pot afectar als usos de pantalles, al joc 
patològic? 
A les sobredosis?
• Què passarà quan puguin tornar a obrir tant restauració com oci 
nocturn? L’oci alternatiu seguirà?
• Què passarà amb les persones que consumeixen substàncies 
i viuen al carrer quan arribi el fred de veritat? Es podran mantenir els 
albergs per persones usuàries de drogues? 
• Què passarà amb les persones que estan en situació de més 
vulnerabilitat? Les que pateixen violència (dones, infants, gent 
gran)? Les que estan en risc d’exclusió? Les que han perdut la 
feina? Podrem donar-hi resposta en salut i social?
• L’ús de la telemedicina provocarà més desigualtats en salut (bretxa 
digital)? Es podrà garantir l’atenció a totes les persones que ho 
requereixin?
• Les eines de monitorització que tenim ens permetrà captar tot el 
que està passant i ens ajudarà en fer millors polítiques 
(accessibilitat a les drogues, joc presencial, etc.)?
... I quant a les addiccions?
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En general
• Reconeixement que els problemes epidèmics tenen arrels socials 
(sindèmia)
• Major equilibri entre presencialitat i teletreball, i reducció contaminació 
ambiental...
• ...
En l’àmbit de les addiccions
• Potenciació i millor ús de la telemedicina. Incorporació de mitjans 
telemàtics per fer l’atenció a persones (grups telemàtics, etc)
• La implementació de recursos per acollir a les persones sensellar que 
consumeixen
• Experiment natural sobre impacte de l’accessibilitat a les substàncies 
i a comportaments addictius i lliçons per a millorar les polítiques
Però no tot són incerteses, també hi ha 
aspectes positius
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• Salvant vides, protegint els llocs de treball/rendes y 
recuperant l’economia.
• Fent front a l’impacte en la salut mental i les addiccions i a 
les conseqüències econòmiques
• Protegint als i les professionals de la XAD per a que puguin 
seguir atenent a les persones amb problemes de consum 
d’alcohol i/o altres drogues i addiccions comportamentals 
• Coordinant els recursos de salut i socials per donar resposta a 
les persones que es troben en situació d’especial vulnerabilitat.
• Controlant la 2ª i 3ª onada del coronavirus. La resposta 
adequada haurà que ser de caràcter social i no només de 
salut:
Com construïm el futur més 
immediat?
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Pesta negra, pesta bubònica o mort negra
Va devastar a Europa durant el segle XIV (entre 1347 i 1351). Es creu que l'epidèmia es va 
iniciar a Àsia central i d'aquí va passar a tot Europa. La pesta negra va acabar amb gairebé
la meitat de la població europea i amb uns 100 milions de persones a tot el món. 
Considerat el desastre més mortífer de la història de la humanitat, va alliberar a molts de 
la servitud esclava a Europa, va obligar a augmentar els salaris dels treballadors i va 
provocar un canvi fonamental en l'economia juntament amb un major nivell de vida 
per als supervivents.
Grip espanyola o epidèmia de grip de 1918 
Va commocionar el món: un terç de la població mundial infectada; 50 milions de persones 
mortes, principalment a joves i adults sans, i animals; en només un any va matar entre 20 i 
40 milions de persones. Tot i el desastre ... va conduir a canvis socials importants que 
van obrir noves oportunitats per a les dones: Als EEUU. les dones van tenir un paper
nou i indispensable en la força de treball, elevant-les dins societat americana a nivel social i 
financer, proporcionant-los més llibertat, independència i presencia en la política.
Avenços en el coneixement: Els experiments amb mostres de teixit de víctimes
congelades van demostrar que el virus causava la mort per la “tempesta de citocines” 
(resposta immunitària exacerbada davant d'un microorganisme), el que explicaria la seva
naturalesa greu i el perfil poc comú d'edat de les víctimes, també observat en COVID-19. 
Pandèmia del SIDA/VIH, (1981) Segons ONU SIDA la malaltia ha causat unes 32 milions 
de morts des de la seva aparició a nivell global. Després de diverses dècades, la teràpia 
amb antiretrovirals ha permès controlar la infecció i demostrar que si els pacients no són 
tractats poden desenvolupar SIDA (malaltia i font d'estigma i discriminació)
La pandèmia va introduir importants canvis socials a tot el món, com promoure 
l'educació sobre la sexualitat i la comunitat LGBTI. Va impulsar una major participació 
d'associacions civils i ONG per a l'assessorament sobre pràctiques sexuals, consum de 
drogues i ús de medicaments amb el patrocini d'ens governamentals i privats. Va fomentar 
aliances entre la indústria farmacèutica, els governs, OMS, instituts de recerca i 
ONG, per buscar millors alternatives terapèutiques, plantejaments que van ser 
copiats per altres malalties, com el grup de malalties tropicals desateses.
« […] La Terra és el lloc més bell per als 
nostres ulls […]
Però aquesta bellesa ha estat 
esculpida pel canvi: el canvi suau, 
gairebé imperceptible, i el canvi sobtat 
i violent. 
En el cosmos no hi ha lloc que estigui 
fora de perill del canvi »
Carl Sagan
http://drogues.gencat.cat/
Drogues i addiccions comportamentals
